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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a rugosidade superfi cial do 
cimento resinoso SetPP (SDI Austrália) 
em diferentes tipos de espátulas de 
manipulação. Métodos: Foram utilizados 
n=10 corpos de prova para cada grupo 
experimental e proporcionados de acordo 
com os protocolos manuseio do material. 
Imediatamente, foi aplicado com uma 
espátula de inserção dentro de uma matriz 
de poliéster de 2mmx1mm de dimensões, 
planifi cando o material até o nível superior 
da cavidade, divididos em três grupos 
(n=10) de acordo com os protocolos de 
armazenamento: G1 – espátula metálica 
; G2 – espátula nylon e G3 – automistura 
(grupo controle), com dimensões de 2 x 1 
mm de diâmetro para cada corpo de prova. 
A análise quantitativa da rugosidade de 
superfície (Ra) foi realizada através do 
rugosímetro Mytutoyo, realizando-se 
três leituras de 0,80mm em cada corpo 
de prova com velocidade de 0,5 mm/s. 
Essas leituras foram realizadas na face 
do corpo de prova que esteve em contato 
com a matriz de poliéster. Os resultados 
foram apresentados na forma de tabela 
e submetidos a tratamento estatísticos. 
Resultados: O grupo espátula metálica 
com media e desvio padrão (5,289±0,995) 
apresentou maiores valores de rugosidade 
em relação aos demais grupos, controle 
(4,894±0,364) e espátula de nylon 
(4,709±0,552), respectivamente. ANOVA 
e teste t-student,p<0,172. O grupo 
controle e espátula de nylon apresentaram 
médias estatisticamente semelhantes. 
Estes grupos quando comparados com a 
espátula metálica apresentaram diferença 
estatística signifi cativa. Conclusões: Os 
autores concluíram que a recomendação 
para manipulação do cimento resinoso 
deve ser utilizado espátula de nylon ou 
automistura, devido a manutenção das 
propriedades mecânicas e físicas deste 
material. A otimização e longevidade 
deste material clínico está direcionado 
a qualidade do produto, a conservação 
em ambiente apropriado, proporção e 
manipulação.
Descritores: resina composta, 
rugosidade, manipulação.
ABSTRACT
Objective: The objective of this work 
was to evaluate the surface roughness 
of Set PP resin cement (SDI, Australia) 
in diff erent types of handling spatulas. 
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Methods: N = 10 specimens were used 
for each experimental group and provided 
according to the material handling 
protocols. Immediately, it was applied with 
an insertion spatula within a 2mmx1mm 
polyester matrix, fl attening the material 
to the upper level of the cavity, divided 
into three groups (n = 10) according to 
storage protocols: G1 –  metallic spatula; 
G2 - nylon spatula; G3 - self-mixing, with 
dimensions of 2 x 1 mm in diameter for each 
specimen. The quantitative analysis of the 
surface roughness (Ra) was performed 
through the Mytutoyo profi lometer, taking 
three readings of 0.80 mm in each sample 
with velocity of 0.5 mm / s. These readings 
were taken on the face of the sample that 
was in contact with the polyester matrix. 
The results were presented in table form 
and submitted to statistical treatment. 
Results: The metallic spatula group 
with mean value and standard deviation 
(5.289 ± 0.995) showed higher values of 
roughness in relation to the other groups, 
control (4.894 (± 0.364) and nylon spatula 
(4.709 ± 0.552), respectively. ANOVA and 
t-student test, p <0.172. The nylon spatula 
and control group showed statistically 
similar averages. These groups when 
compared with the metallic spatula showed 
a statistically signifi cant diff erence. 
Conclusions: The authors concluded that 
the recommendation for handling resin 
cement must be used with a nylon spatule 
our automatic mixing ,due to maintenance 
of the mechanical and physical properties 
of this material. The optimization and 
longevity of this clinical material is aimed 
at the quality of the product, conservation 
in an appropriate environment, proportion 
and handling.
Key words: composite resin, roughness, 
handlin 
INTRODUÇÃO
Nota-se no ramo da odontologia uma 
crescente procura por uma estética melhor 
e mais natural, tanto por parte dos pacientes 
como dos profi ssionais desta área, dessa forma 
materiais e técnicas foram desenvolvidos e 
aprimorados para a confecção de restaurações 
diretas e indiretas que atendessem o critério 
estético. Os materiais não metálicos estão 
em constante aprimoramento e, associado a 
técnicas laboratoriais mais acessíveis, vem 
permitindo uma maior utilização de cerâmicas 
como alternativas as restaurações metálicas 
convencionais. Paralelamente ao advento das 
restaurações estéticas indiretas, surgem os 
cimentos resinosos.[1]
A constituição química dos cimentos 
resinosos é bem semelhante à das resinas 
compostas restauradoras, porém, possuem 
diferentes proporções e justamente nessa 
desconformidade proporcional que o cimento 
apresenta suas propriedades de consistência 
e resistência adequados para o procedimento 
de cimentação.[1]
Os cimentos tem por objetivo promover 
a união entre o material restaurador e o 
esmalte e/ou a dentina, formando um corpo 
único, permitindo, portanto, a transferência de 
tensões da restauração para a estrutura dental. 
Sendo assim, um meio efi ciente de aumentar 
a resistência do material restaurador.[2] 
Por ser um material que apresenta 
equilíbrio satisfatório entre suas propriedades 
mecânicas e estéticas, o cimento resinoso 
é utilizado frequentemente em várias 
especialidades. Além desses fatores, é um 
material insolúvel, tal característica minimiza 
problemas de baixa adaptação alcançada em 
alguns casos cerâmicos devido a contração 
que ocorre durante o processo de sinterização.
[3]
Quando comparado a outros agentes 
cimentantes, os cimentos resinosos mostraram 
uma melhor adesão a zircônia devido a 
seu escoamento, tensão de superfície e 
composição; eles são portanto considerados 
a primeira escolha para cimentação de 
restaurações cerâmicas.[4] Em comparação 
com os cimentos convencionais, os cimentos 
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resinosos promoveram melhor estética, menor 
desgaste marginal e maior força mecânica.[5]
Apesar de todo progresso, esse material 
ainda é muito sensível, e a maior causa de 
falha clínica está associada ao uso de técnicas 
inapropriadas.[6][7]
As características da superfície de um 
material usado em restaurações possuem 
interação direta com fatores do meio oral, 
como por exemplo o acúmulo de bactérias. A 
rugosidade superfi cial de resinas compostas 
é reconhecida como um parâmetro de alta 
relevância clínica para desgaste, acumulo de 
placa, infl amação gengival, alteração de cor 
do material e brilho superfi cial. [8][9][10]
Uma rugosidade de superfície (Ra) de 
<0.2µm é desejável para materiais dentários 
porque, em superfícies com Ra de <0.2µm 
o acúmulo de placa é signifi cativamente 
reduzido.[11]
Sendo assim é importante e relevante 
clinicamente o profi ssional conhecer o 
método mais apropriado para manipulação 
e suas proporções de material para melhor 
aproveitamento do material e otimização da 
performance do cimento.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a rugosidade superfi cial do cimento 
resinoso SetPP (SDI Austália) em diferentes 
tipos de espátulas de manipulação.
  MATERIAIS E MÉTODO
O cimento resinoso Set PP (SDI , 
Australia) apresenta como base química a 
formulação BISGMA com seus monômeros 
diluentes, corantes e iniciadores. Podendo ser 
Fotoativado; Quimicamente ativado e Dual. 
Neste estudo optamos pelo modo Fotoativado. 
Este foi manipulado de acordo com as 
recomendações do fabricante. Imediatamente, 
foi aplicado com uma espátula de inserção 
dentro de uma matriz plástica de 2mmx1mm 
de dimensões, planifi cando o material até o 
nível superior da cavidade. Após a fotoativação 
por meio do aparelho fotoativador foi removido 
e colocado nos recipientes de acordo com os 
grupos divididos em três grupos (n=10) de 
acordo com os protocolos de armazenamentos 
seguintes: G1– espátula metálica ; G2–espátula 
nylon; G3–grupo controle (automistura).
Para a mensuração da rugosidade 
superfi cial foi empregado o rugosímetro 
Mytutoyo, realizando-se três leituras de 0,80 
mm em cada corpo de prova com velocidade 
de 0,5 mm/s. Essas leituras foram realizadas 
na face do corpo de prova que esteve em 
contato com a matriz de poliéster.
Os resultados foram apresentados na 
forma de tabela e submetidos a tratamento 
estatístico
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RESULTADOS
O grupo espátula metálica apresentou 
uma variação na amostragem de 20% quando 
comparado com os demais grupos nylon 
e controle automistura, respectivamente, 
apresentaram 11%.
O grupo espatula metálica com media e 
desvio padrão (5,289±0,995) apresentou maiores 
valores de rugosidade em relação aos demais 
grupos, controle (4,894 (±0,364) e espátula de 
nylon (4,709 ±0,552), respectivamente. ANOVA 
e teste t-student,p<0,172. O grupo controle 
e espátula de nylon apresentaram médias 
estatisticamente semelhantes. 
Estes grupos quando comparados com 
a espátula metálica apresentaram diferença 
estatística signifi cativa.
DISCUSSÃO
A cimentação é um passo importante no 
processo de garantir a retenção, selamento 
marginal e consequentemente a durabilidade 
das restaurações indiretas.[12,13] Desta forma 
diversos fatores devem ser levados em 
consideração para que se tenha um sucesso 
na restauração, dentre eles a rugosidade 
de superfície do cimento resinoso. Diversos 
estudos demostraram a relação signifi cativa 
entre maior rugosidade de superfície e 
acúmulo de biofi lme na interface cimento/
estrutura dentária, afetando, portanto, sua 
longevidade.[13]
Dessa forma a relevância clínica deste 
estudo foi analisar a forma de manuseio de um 
cimento resinoso e como essa etapa clínica 
pode infl uenciar na rugosidade superfi cial do 
material e, portanto, em sua longevidade[14,15,16]. 
O contato com a saliva e outras soluções 
tem infl uência direta na sorção e solubilidade 
dos cimentos resinosos, no entanto essa 
relação é material-dependente, de forma que 
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alguns materiais sofrem menos infl uência do 
meio oral quando comparados a outros.[17,18]
A temperatura e espessura do 
cimento também são outros fatores a serem 
considerados na manipulação do material, 
os menores níveis de tensão de compressão 
se dão em menores temperaturas, enquanto 
que o aumento no nível de espessura da linha 
de cimento utilizado afeta negativamente o 
comportamento mecânico da cerâmica.[19]
Para que se tenha êxito no procedimento, 
o cirurgião dentista deve entender o tipo do 
material de cimentação e dominância dos 
passos clínicos adequados.[19,20,21]. A grande 
parte das investigações sobre a rugosidade 
de superfície dos cimentos resinosos está 
voltada para a análise de substâncias do meio 
oral que entram em contato com o cimento, e 
que podem alterar essa propriedade [22,23,24].  
As amostras manipuladas com a espátula 
metálica demonstraram uma maior leitura de 
rugosidade, desta forma, a hipótese maior que 
o material interage com a superfície metálica 
da espátula, difi cultando a homogeneização e 
uniformização do cimento. 
É recomendado o uso de ponteiras de 
auto mistura, devido o fato de melhorar a 
característica fi nal do material e uniformização, 
tornando ideal para utilização clínica. Se caso 
em algum momento precisar de utilizar uma 
manipulação manual, a recomendação é que 
utilize a espátula de plástico (nylon) devido 
neste estudo mostrar melhores manutenções 
das propriedades do cimento resinoso por não 
haver interação química entre ambos materiais 
(cimento e instrumento).
São diversos os fatores que devem ser 
analisados e relacionados com o sucesso ou 
não nos processos clínicos de cimentação, 
dentre eles estão a temperatura, condições 
de armazenamento e manipulação do 
material[25,20,21].
A longevidade e o sucesso de 
restaurações indiretas são infl uenciados tanto 
pelo paciente quanto pelo cirurgião dentista, o 
primeiro é responsável pela higiene oral, dieta 
e hábitos funcionais, enquanto ao segundo 
cabe o preparo da estrutura dentária, a tomada 
de impressão e a cimentação[22].
Portanto, é interessante e indicativo 
realizar tecnicamente a escolha do material 
a ser utilizado frente a manipulação deste 
tipos de cimentos para melhores otimizações 
dos processos de utilização de materiais 
odontológicos, buscando padronização de 
técnicas e possibilidade de maior performance 
dos biomateriais em Odontologia.
CONCLUSÕES
Os autores concluíram:
I)  A manipulação do cimento resinoso 
com espátula metálica proporciona uma maior 
rugosidade de superfície no material.
II) As ponteiras de auto mistura e 
manipulação com espátula de nylon tiveram 
resultados estatisticamente semelhantes 
e menor rugosidade de superfície quando 
comparados à espátula metálica.
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